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I.はじ20に
当院の整形外科では腱板断裂に対して年間40例
の肩関節形成術が行なわれている。
今回,肩関節形成術のクリニカルパスを作成する
に当たり,術後のリハビリテーションの到達目標を
設定することが困難であつた。そこで,これまでの
術後経過の平均値を基に, リハビリテーションの目
標を設定し,クリニカルパスに表現した.
Ⅱ.研究 方 法
肩甲下筋腱断裂,完全断裂,混合を含めた30人の
症例から,術後リハビリテーションの進行度を調査
した。それぞれに,肩関節の屈曲,外旋角度とリハ
ビリテーションの回数を指標に平均値を出す。
Ⅲ クリニカルパス作成
スタッフ用クリニカルパスにPT(理学療法士)の
欄を設け,「リハビリ指導Jを入れ,アウトカム・患
者用クリニカルパスヘ,屈曲・外旋角度の目標値を
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設定した。
Ⅳ。ま と め
このクリニカルパスを作成したことで,患者が目
標をもって主体的にリハビリテーションに取り組む
ことができ,又患者 。医師・看護師 。理学療法士が
一丸となって,早期回復に向かえるよう努力する手
助けになると考える。今後, このクリニカルパスを
使用し,バリアンスを出し,患者 。医師。看護師・
理学療法士からの意見を元に更に改良していきたい。
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